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Abstract
The Thai Medical Informatics Association (TMI) 
started the hospital information technology system 
quality  improvement since AD 2009. Three quality 
improvement tools were created, i.e. framework        
for quality improvement, self assessment form and 
roadmap to hospital information system quality        
improvement. In AD 2013, the association invited 
hospitals to start the information technology            
improvement activities using the tools, until now 25 
hospitals are actively using the tools to facilitate 
hospital information technology quality improvement. 
TMI and the Healthcare Accreditation Institute (HA) 
plan to accredit the information technology quality 
of the hospital in late 2015. Initial self assessment               
from 25 hospitals showed that the framework 7th                

category (data and information), got the highest           
average quality score (2.385) due to past activities            
of information quality audit in hospital, while the         

framework 6th category (control), got the lowest         
average quality score (1.032) due to lack of                  
monitoring and control system. Eight quality                   
problems were identified in these hospitals i.e.               
lack of health IT master plan, lack of IT risk               
management, no security management, no basic         
quality assurance, lack of quality monitoring data,           
data center management problem, lack of important 
cl in ical data and ineffect ive qual i ty control              
mechanism. TMI will assist this group of hospitals 
to make sure the some hospitals could get                
accreditation on the hospital IT quality.
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บทคัดย่อ
 สมาคมเวชสารสนเทศไทยดำาเนินโครงการพัฒนาคุณภาพ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลตั้งแต่พ.ศ. 2552        
เริม่จากการสรา้งกรอบการพฒันาคุณภาพ แบบประเมนิตนเอง 
และแผนท่ีนำาทางไปสู่การพัฒนาคุณภาพ เป็นเครื่องมือหลัก 
3 ช้ิน และเริ่มรับสมัครโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการต้ังแต่         
ปี พ.ศ. 2556 จนถึงปัจจุบันมีโรงพยาบาลภาครัฐและ        
เอกชนเข้าร่วมโครงการพัฒนาจำานวน 25 โรงพยาบาล และ
จะร่วมกันสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เริ่มประเมิน
และรบัรองคุณภาพเทคโนโลยสีารสนเทศโรงพยาบาล ในปลาย
ปี พ.ศ. 2558 ผลการประเมินโรงพยาบาลเบื้องต้น          
พบว่า หมวดท่ีได้โรงพยาบาลคะแนนประเมินตนเองสูงท่ีสุด  
คือ หมวดท่ี 7(ข้อมูลสารสนเทศ) คะแนนเฉล่ีย 2.385         
เพราะโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีกระบวนการตรวจสอบและ
ควบคุมคุณภาพข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีพัฒนามาแล้ว          
ในระดับหนึ่ง หมวดท่ีได้คะแนนต่ำาสุด คือ หมวดท่ี 6           
(การวัด) ได้คะแนนเฉล่ีย 1.032 สาเหตุจากโรงพยาบาล       

ส่วนใหญ่ยังไม่มีระบบการวัดและติดตามผลการดำาเนินงาน  
ของระบบเทคโนโลยี มีประเด็นโอกาสพัฒนาท่ีพบบ่อย        
ทั้งหมด 8 ประเด็น ได้แก่ การขาดแผนแม่บท ขาดระบบ
จัดการความเสี่ยง ไม่มีการจัดการความมั่นคงปลอดภัย ไม่มี
การรบัประกนัคุณภาพขัน้ตน้ ไมม่กีารเกบ็ขอ้มลูเพือ่ตรวจสอบ
คุณภาพการบริการ ปัญหาการจัดการห้องเครื่องแม่ข่าย      
ปัญหาคุณภาพข้อมูลการรักษาผู้ป่วย และกลไกตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูลไม่ทำางาน สมาคมทำาหน้าท่ีเป็นพี่เล้ียงให้          
คำาแนะนำาในการแก้ปัญหาการพัฒนาคุณภาพกับโรงพยาบาล     
ที่เข้าร่วมโครงการ

คำาสำาคัญ: hospital information technology, quality            
improvement.
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ความเป็นมาและแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาล
 สมาคมเวชสารสนเทศไทย ได้เริ่มกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล ตั้งแต่ปี        
พ.ศ. 2552 โดย เริ่มจากการท่ีสมาคมได้รับการติดต่อ          
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
ให้ช่วยพัฒนาเครื่องมือเพื่อประเมินคุณภาพระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาล สมาคมจึงได้แต่งตั้ง คณะทำางาน

จำานวน 11 คน จากคณะกรรมสมาคม ดำาเนินการพัฒนา
แนวทางและคู่มือต่างๆ เริ่มจากกรอบการพัฒนาคุณภาพ
เทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital IT Quality 
Improvement Framework–HITQIF) (ดูภาคผนวก ก)          
ซึ่งเป็นกรอบแนวทางสำาหรับการสำารวจ ประเมิน และพัฒนา 
คุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลในองค์ประกอบ         
ที่สำาคัญ 7 ด้าน ได้แก่
 1. โครงสร้างและบทบาท (Structure and Role)
 2. เทคโนโลยี (Technology)
 3. บุคลากร (People)
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 4. กระบวนการ (Processes)
 5. การควบคุม (Control)
 6. การวัด (Metrics)
 7. ข้อมูลสารสนเทส (Data & Information)

 กรอบการพัฒนาฉบับแรกได้พัฒนาแล้วเสรจ็ในปี พ.ศ. 2554 
เมือ่พฒันาเสรจ็แล้ว คณะทำางานได้นำากรอบการพฒันาคุณภาพ
เทคโนโลยสีารสนเทศโรงพยาบาล ฉบับแรกนี้ ไปทดลองใช้
ประเมินคุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาล 2 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี และ โรงพยาบาลของ
สถาบันประสาทวิทยา พบว่า กรอบการพัฒนาครอบคลุม        
องค์ประกอบท้ังหมดท่ีสำาคัญในการพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาลแล้ว แต่ตัวกรอบนี้ ยังไม่สามารถ        
นำาไปใช้เป็นแนวทางในการเริ่มต้นกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ      
โรงพยาบาลได้
 ในปี พ.ศ. 2555 นพ. วรรษา เปาอินทร์ เลขาธกิารสมาคม
เวชสารสนเทศไทย ได้นำาเสนอเครื่องมือ สำาหรับการพัฒนา
คุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลเพิ่มเติมอีก            
2 รายการ ได้แก่ แบบประเมินตนเองตามกรอบการ         
พัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลเพื่อให้        
โรงพยาบาลใช้ประเมินตนเอง และ แผนท่ีนำาทางไปสู่          
การพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลอย่าง        
ต่อเนื่อง (Road Map to Hospital IT Continuous Quality 
Improvement) (ดูภาพที่ 1 และภาคผนวก ข) เพื่อใช้แสดง
แนวทางในการดำาเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และกิจกรรม
หลักที่ควรดำาเนินการ 16 กิจกรรม ได้แก่ 
 1. การวางแผนเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล
 2. การวางระบบข้อมูล การปรับสถาปัตยกรรมเทคโนโลยี

สารสนเทศโรงพยาบาล
 3. การสำารวจทรพัยากรด้านเทคโนโลยสีารสนเทศของโรง

พยาบาล
 4. การวิเคราะห์ช่องว่าง
 5. การวางแผนศักยภาพเทคโนโลยีสารสนเทศ
 6. การจดัตัง้จดุบรกิารและการจดัการให้ระบบดำาเนนิอย่าง

ต่อเนื่อง
 7. การจัดการข้อตกลงระดับบริการการให้บริการ
 8. การจัดการความมั่นคงปลอดภัย
 9. การจัดการอุบัติการณ์
 10. การจัดการปัญหา
 11. การจัดการโครงการเทคโนโลยีสารสนเทศ
 12. การจัดการการเปลี่ยนแปลง
 13. การจดัการปรบัเปล่ียนและตดิตัง้เทคโนโลยท่ีีออกมาใหม่
 14. การจดัการทรพัย์สินและข้อมลูทรพัยากรการให้บรกิาร
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 15. การจัดการรายการบริการ
 16. การจัดการความรู้และปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

 คณะทำางานได้นำากรอบการพัฒนาคุณภาพ แบบประเมิน
ตนเอง และแผนท่ีนำาทางไปทดสอบใช้กับโรงพยาบาลรัฐ 2 
แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชา และ 
โรงพยาบาลบ้านตาก (โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวัดตาก) และ 
โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลกล้วยนำ้าไท         
พบว่า เครื่องมือท้ัง 3 รายการนี้ ทำาให้โรงพยาบาลเห็น
สถานการณ์ปัจจบัุน และสามารถกำาหนดทิศทางและเริม่กจิกรรม
การพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลได้ดีกว่า
การใช้กรอบการพฒันาเพยีงอย่างเดียว
 กลางปี พ.ศ. 2556 สมาคมเวชสารสนเทศไทยได้เริ่ม
โครงการร่วมพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ        
โรงพยาบาล โดยได้รับสมัครโรงพยาบาลท่ีสนใจเพื่อเข้าร่วม
โครงการ ในโครงการนี้ผู ้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญด้าน       
การจัดการและการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล        
ของสมาคมจะทำาหน้าท่ีเป็นพีเ่ล้ียงให้กบัทีมงานของโรงพยาบาล
เรยีนรู ้และดำาเนนิการพฒันาคุณภาพระบบสารสนเทศให้มัน่คง 
ปลอดภัย มีคุณภาพ และเกิดกลไกการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง     
โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 15-18 เดือน ไปสู่การรบัรองคุณภาพ
ขั้นต้น ในปีแรกมีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการจำานวน 10         
โรงพยาบาล ได้แก่ รพ. นครนายก รพ. ชัยนาทนเรนทร        
รพ. น่าน รพ. แพร่ รพ. นครพนม รพ. อุดรธานี รพ. กระบี่ 
รพ. โรคผิวหนังเขตร้อน จ. ตรังรพ. ละงู และ รพ. หาดใหญ่ 
โดยสมาคมกับโรงพยาบาลได้ลงนามในบันทึกข้อตกลง           
ในการร่วมมือกัน 5 ข้อ ดังนี้
 ข้อ 1 สมาคมและโรงพยาบาลตกลงร่วมกันใช้กรอบ       

และแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบสารสนเทศ          
โรงพยาบาลท่ีพฒันาขึ้นโดยสมาคม ในการพัฒนา
คุณภาพระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ในช่วง
เวลาที่ทำางานร่วมกัน

 ข้อ 2 สมาคมจะสนับสนุนองค์ความรู ้ด้านการพัฒนา
คุณภาพระบบสารสนเทศโรงพยาบาล และจัดหา      
ผู ้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศให้
ทำางานร ่วมกับ คณะทำางานของโรงพยาบาล        
อย่างน้อย 3 คน ตั้งแต่เริ่มกระบวนการประเมิน
ตนเองจนถึงการสร้างต้นแบบกลไกการพัฒนา
สำาเร็จในช่วงเวลาตามท่ีระบุไว้ข้างต้นโดยสมาคม   
จะรับผิดชอบค ่าตอบแทนในการทำางานของ             
ผู้เชี่ยวชาญดังกล่าวทั้งหมด

 ข้อ 3 โรงพยาบาลจะส่งคณะทำางานพัฒนาคุณภาพ      
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลมาร่วมทำางานกับ          
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ผู้เขี่ยวชาญของสมาคมในช่วงเวลาท่ีระบุไว้ข้างต้น 
และสนับสนุนค่าใช้จ ่ายในการเดินทางและค่า        
ท่ีพักในกิจกรรมตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลของคณะ             
ผู ้เช่ียวชาญจากสมาคมตามอัตราท่ีเบิกได้จาก       
ทางราชการ

 ข้อ 4 บรรดาข้อมูลและองค์ความรู้ท่ีได้จากการพัฒนา           
ให้สมาคมนำาไปใช้พฒันาปรบัปรงุกรอบและแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพระบบสารสนเทศโรงพยาบาล        
ให้สมบรูณ์ยิง่ขึน้ และเผยแพร่ต่อโรงพยาบาลอ่ืนต่อไป 
ยกเว้นข้อมูลท่ีเป็นข้อมูลเฉพาะของโรงพยาบาล         
ให้ขออนุญาตโรงพยาบาลก่อนนำาไปใช้ สำาหรับ
ต้นแบบกลไกการพัฒนาของโรงพยาบาลให้ถือเป็น
ลิขสิทธิ์ ของโรงพยาบาล

 ข้อ 5 โรงพยาบาลยินยอมให้ใช้ช่ือและตราสัญลักษณ์      
ของโรงพยาบาลเพื่อแสดงการสนับสนุนโครงการ
พัฒนาระบบสารสนเทศของทางสมาคม โดย       
สมาคมจะใช้ตราสัญลักษณ์ของโรงพยาบาลใน
เอกสารโครงการ เผยแพร่บนเว็บไซต์สมาคม และ
จัดแสดงในงานประชุมประจำาปีของสมาคม 

 
 ในระหว่างปี พ.ศ. 2556 ถึงต้นปี พ.ศ. 2557 ระหว่างที่
โครงการร่วมพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ          
โรงพยาบาลระหว่างสมาคมกับโรงพยาบาลท้ัง 10 แห่ง          
ยังคงดำาเนินการอยู ่ สมาคมได้บรรลุข้อตกลงร่วมกันกับ    
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)        
ในการประเมินและรับรองคุณภาพด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
ของโรงพยาบาลซึ่งจะดำาเนินการร่วมกัน โดยกำาหนดว่าจะเริ่ม
กิจกรรมประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลรุ่นแรกได้
ตั้งแต่กลางปี พ.ศ. 2558 เป็นต้นไป
 ในปี พ.ศ. 2557 หลังจากทางสมาคมเวชสารสนเทศไทย  
ได้นำาเสนอโครงการร่วมพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาลในงานประชุม HA Forum และการ
ประชุมกลางปีของสมาคม ได้มีโรงพยาบาลสมัครเข้าร่วม
โครงการเพิม่เตมิอกี 15 โรงพยาบาล ประกอบด้วย รพ. สำาโรง
การแพทย์ รพ. สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิตติ์ รพ. กาฬสินธุ์        
รพ. สุไหงโกลก รพ. สมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 19 รพ. พระยนื 
รพ. วัดเพลง รพ. สมทุรสาคร รพ. พษิณเุวช รพ. บางโพ         
รพ. มหาสารคาม รพ. สุรนิทร์ รพ. คูเมอืง รพ. บ้านใหม่        
ไชยพจน์ และรพ. กล้วยนำ้าไท ทำาให้จำานวนโรงพยาบาล             
ท่ีเข้าร่วมโครงการท้ังหมด มจีำานวน 25 โรงพยาบาล ซ่ึงคาดว่า 
ในปลายปีพ.ศ. 2558 จะมีโรงพยาบาลจำานวนหนึ่งท่ีผ่าน        
การประเมินและได้รับการรับรองคุณภาพจากสมาคมและ            
สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

Choosna Makarasara, et al.  Hospitals Information Technology System Quality 

ผลการดำาเนินการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ   
โรงพยาบาล
 โรงพยาบาลท้ัง 25 แห่ง ได้เริ่มกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล โดยเริ่มจากการ
ประเมินตนเองตามกรอบการพัฒนา 7 ด้าน ซ่ึงเป็นแบบ
ประเมินแบบ Rating Scale มีค่าคะแนน 5 ระดับ คือ      
ระดับ 0, 1, 2, 3, 4 (ระดับ 0 หมายถึงไม่มีระบบคุณภาพ 
ระดับ 4 หมายถึงมีระบบคุณภาพท่ีมั่นใจได้ว่ามีการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง) เมื่อคณะผู้เช่ียวชาญจากสมาคม      
เข้าตรวจเยี่ยมโรงพยาบาล ก็ได้สรุปความเห็นระดับคะแนน
ของแต่ละโรงพยาบาล โดยมีผลการประเมินเฉล่ียในแต่ละ
ด้านของกรอบการพัฒนาดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินตนเองตามกรอบการพัฒนาคุณภาพระบบสารสนเทศโรงพยาบาลจำานวน 25 โรงพยาบาล

 1 โครงสร้าง และ บทบาท  1.517
 1.1 แผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล 0.750  
 1.2 นโยบายด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล 1.250 
 1.3 การจดัโครงสร้างและอัตรากำาลังของหน่วยงานเทคโนโลยสีารสนเทศโรงพยาบาล 2.833 
 1.4 การกำาหนดมาตรฐานเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล 1.083 
 1.5 การวิเคราะห์ออกแบบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล 1.667 

 2 เทคโนโลยี  2.125
 2.1 การจัดให้มี Data Center 2.333 
 2.2 มีการกลั่นกรอง/เลือกใช้ Technology อย่างเหมาะสม 1.542 
 2.3 การจัดเทคโนโลยีสำาหรับการรักษาความมั่นคงปลอดภัยและคุ้มครองความลับ 2.500
  ข้อมูลส่วนบุคคลและการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย  

 3 บุคลากร  1.516
 3.1 มีบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่เพียงพอ-โดยมีการกำาหนดสมรรถนะที่ 2.375  
  จำาเป็นของแต่ละตำาแหน่งอย่างเหมาะสม  
 3.2 มีการประเมินสมรรถนะบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและนำาผลการ 0.917
  ประเมินมาพัฒนาบุคลากรเพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถที่จำาเป็น
  ต่อการปฏิบัติและพัฒนางานอยู่ตลอดเวลา  
 3.3 มีกระบวนการรักษาบุคลากรไว้ในระบบ 1.583 
 3.4 มีการพัฒนาบุคลากรผู้ใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 1.188 

 4 กระบวนการ  1.986
4.1 มีระบบสนับสนุนการใช้งานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 1.458 
4.2 มีระบบให้บริการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 1.167 
4.3 มีการจัดการและจัดสรรทรัพยากรเพื่อการดำาเนินงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 2.375 
4.4 มีการจัดการให้ระบบเทศโนโลยีสารสนเทศดำาเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 2.083 
4.5 มีการจัดการด้านความปลอดภัยเทคโนโลยีสารสนเทศ 2.125 
4.6 มีการจัดการข้อมูลสำาคัญให้ได้รับการบันทึกและจัดเก็บอย่างถูกต้องครบถ้วน 2.708 

 5 การควบคุม  2.000
5.1 มีระบบควบคุมทั่วไป 1.833
5.2 มีระบบควบคุมด้าน application 2.250 
5.3 มีระบบบริหารความเสี่ยงเทคโนโลยีสารสนเทศ 1.167 
5.4 มีระบบควบคุมคุณภาพข้อมูล 2.750 

ด้านที่ กรอบการพัฒนาคุณภาพระบบสารสนเทศโรงพยาบาล

คะแนน
เฉลี่ยในแต่ละ
รายการ

คะแนน
เฉลี่ยใน
หมวด
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ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินตนเองตามกรอบการพัฒนาคุณภาพระบบสารสนเทศโรงพยาบาลจำานวน 25 โรงพยาบาล (ต่อ)

 6 การวัด  1.032
 6.1 มีการวัดและติดตามกระบวนการทำางานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 1.167 
 6.2 มกีารวัดและตดิตามควบคุมด้านความมัน่คงปลอดภยัของเทคโนโลยสีารสนเทศ 0.833 
 6.3 มีการวัดและติดตามความถูกต้อง ครบถ้วน เชื่อถือ และทันเวลาของข้อมูล 2.125 
 6.4 มีการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎระเบียบและนโยบาย 0.833 
 6.5 มีการตรวจสอบการใช้สารสนเทศให้ตรงตามวิสัยทัศน์ และพันธกิจและบริบท 0.200
  โรงพยาบาล  

 7 ข้อมูลสารสนเทศ  2.385
 7.1 มีข้อมูลที่เพียงพอกับการให้บริการ ไม่ซำ้าซ้อน ไม่ขัดแย้งกัน 2.458 
 7.2 มีการเผยแพร่และกระจายการใช้งานข้อมูลสารสนเทศที่เหมาะสม 2.583 
 7.3 สารสนเทศถูกนำามาใช้อย่างเหมาะสม 2.250 
 7.4 หน่วยงานใช้ข้อมูลที่ทันสมัยจากแหล่งต่างๆ 2.250 

ด้านที่ กรอบการพัฒนาคุณภาพระบบสารสนเทศโรงพยาบาล

คะแนน
เฉลี่ยในแต่ละ
รายการ

คะแนน
เฉลี่ยใน
หมวด

 จากตารางที่ 1 พบว่า หมวดที่ได้โรงพยาบาลคะแนน
ประเมินตนเองสูงที่สุดคือ หมวดที่ 7 ข้อมูลสารสนเทศ          
ได้คะแนนประเมินเฉลี่ย 2.385 รองลงมาเป็น หมวดที่ 2 
เทคโนโลยี ได้คะแนนประเมินเฉลี่ย 2.125 และหมวดที่ 5 
การควบคุม ได้คะแนนประเมินเฉลี่ย 2.0 สำาหรับหมวดที่ได้
คะแนนต่ำาสุด คือ หมวดที่ 6 การวัด ได้คะแนนประเมิน      
เฉลี่ย 1.032 ซึ่งค่าคะแนนเหล่านี้ สอดคล้องกับผลการ       
ตรวจเยี่ยมของคณะผู้ เชี่ยวชาญ ซึ่งพบว่าโรงพยาบาล        
ส่วนใหญ่ มีกระบวนการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพ 
ข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยที่พัฒนามาแล้วในระดับหนึ่ง       
จากความพยายามในการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลจาก        
ทีมตรวจสอบภายในและ การตรวจสอบจากภายนอก ทำาให้
คะแนนประเมินในส่วนข้อมูลสารสนเทศอยู่สูงกว่าระดับ  
เฉลี่ย 2.0 ส่วนกระบวนการวัดคุณภาพการทำางานของระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศนั้น โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่มีระบบ
การวัดและติดตามผล การดำาเนินงานของระบบเทคโนโลยี 
ทำาให้ได้คะแนนประเมินต่ำาที่สุดในหมวดการควบคุม 
 เมื่อคณะผู้เชี่ยวชาญที่เข้าตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลได้ลง       
ไปดูการปฏิบัติงานในพื้นที่ส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ก็ได้พบประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนา
คุณภาพหลายประเด็น โดยในโรงพยาบาลทั้ง 25 แห่งนี้          

มีประเด็นโอกาสพัฒนาที่พบบ่อยทั้งหมด 8 ประเด็นดังนี้
 1. ไม่มีแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศ หรือแผนการ

พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศไม่สอดคล้องและ  
ไม่สนับสนุนแผนโรงพยาบาล

 2. ขาดระบบจัดการความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
 3. ไมม่กีารจดัการความมัน่คงปลอดภยัขัน้ตน้ ขาดนโยบาย

และระเบียบปฏิบัติด้านความมั่นคงปลอดภัย
 4. ไมม่กีารรบัประกนัคุณภาพขัน้ตน้ หรอืมกีารรบัประกนั

คุณภาพการให้บริการของหน่วยเทคโนโลยีสารสนเทศ
น้อยเกินไป

 5. ไม่มีการเก็บข้อมูลเพื่อตรวจสอบคุณภาพการบริการ  
ของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

 6. การจัดการห้อง Server ไม่ได้มาตรฐาน
 7. ปัญหาคุณภาพขอ้มลูการดูแลรกัษาผูป่้วย ขอ้มลูสำาคัญ

หายไป ใช้รหัส ICD (International Classification of 
Diseases and Related Health Problems) โดยเข้าใจ
ผิดว่ารหัส ICD ใช้แทนคำาวินิจฉัยโรคได้ ทำาให้ช่ือโรค    
ของผู้ป่วยหายไปจากระบบข้อมูลของโรงพยาบาลส่ง      
ผลกระทบต่อการให้บริการผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพต่อเน่ือง

 8. กลไกตรวจสอบคุณภาพข้อมูลไม่ทำางาน หรือทำางาน
น้อยเกินไป 
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 เม่ือค้นพบประเด็นท่ีเป็นโอกาสการพัฒนา คณะผู้เช่ียวชาญ
จากสมาคมเวชสารสนเทศไทย ได้ทำาหน้าท่ีพ่ีเล้ียง ให้คำาแนะนำา
ส่ิงท่ีทีมงานของโรงพยาบาลควรดำาเนินการพัฒนาคุณภาพ
เทคโนโลยีสารสนเทศด้านต่างๆ เป็นลายลักษณ์อักษรดังตัวอย่าง
ด้านล่าง

ข้อเสนอแนะการดำาเนินการพัฒนาคุณภาพในระยะแรก
 ระยะ 3 เดือนแรก (1 กรกฎาคม ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2557)
 1. ดำาเนนิการประสานแผนแมบ่ท IT กบัแผนยทุธศาสตร์

ของโรงพยาบาล โดย
 a. ทบทวนแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล
 b. ทบทวนแผนแม่บท IT และแผนการพัฒนา

ระบบสารสนเทศ
 c. เขียนตารางเทียบให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่าง

แผน IT กับแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล
ให้เกิดความมั่นใจว่า แผนแม่บท IT สามารถ
ตอบสนองยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลทุกด้าน

 d. จัดลำาดับความสำาคัญของยุทธศาสตร์
 e. วางแผนการดำาเนินโครงการตามลำาดับความ

สำาคัญ 
 2. ดำาเนินการจัดการความเส่ียง (Risk Management)        

โดยมีกิจกรรมที่ควรทำาคือ
 a. ค้นหาความเส่ียงในระบบสารสนเทศให้ครอบคลุม

ทุกด้าน
 b. ประเมินคะแนนความเสี่ยง
 c. คัดเลือกความเส่ียงท่ีต้องการจัดการ 5 เรื่อง

ตามคะแนนความเสี่ยง
 d. จัดทำาแผนการจัดการความเส่ียง 5 เรื่องท่ี       

คัดเลือก
 e. ดำาเนินการจัดการความเสี่ยง
 f. ประเมินผลการจัดการความเสี่ยง รอบแรก
 3. จัดทำาข้อตกลงระดับการให้บริการด้านสารสนเทศ       

(Service Level Agreement) โดย
 a. ประชุมร่วมกันเพื่อคัดเลือกข้อตกลงระดับการ

ให้บริการ 3 ข้อ
 b. ดำาเนินการเก็บข้อมูลเพื่อหาระยะเวลาที่เหมาะ

สมในการกำาหนดข้อตกลง
 c. ประเมินผลการเก็บข้อมูล
 d. เตรียมประกาศข้อตกลง
 4. จัดทำานโยบายและระเบียบปฏิบัติด้านความมั่นคง

ปลอดภัยในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
 a. จัดทำานโยบายด้านความมั่นคงปลอดภัยใน 

ระบบสารสนเทศ

 b. จัดทำาระเบียบปฏิบัติเพื่อความมั่นคงปลอดภัย
ในระบบสารสนเทศ อย่างน้อย 3 เรื่อง ได้แก่ 
ระเบยีบสำาหรบัผูใ้ช้งานระบบ สำาหรบัเจ้าหน้าท่ี
ฝ่ายสารสนเทศ และสำาหรับผู้บริหาร

 c. เตรียมประกาศใช้นโยบายและระเบียบปฏิบัติ
 d. เตรียมจัดฝึกอบรมให้เห็นความสำาคัญและ      

การปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ
 5. วางระบบตรวจสอบคุณภาพการวินิจฉัยโรคและการให้

รหัส ICD
 a. ปรับระบบการบันทึกคำาวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก

ในระบบ โดยให้แพทย์บันทึกช่ือโรคเข้าไปใน
ระบบ (OPD Card หรือ บันทึกเข้าระบบ
คอมพิวเตอร์) โดยไม่ใช้ รหัส ICD แทนคำา
วินิจฉัยโรค

 b. ตรวจสอบคุณภาพความครบถ้วน และ ความ
ถูกต้อง มีรายละเอียดท่ีดี ในการบันทึกคำา
วินิจฉัยโรค

 c. ตรวจสอบคุณภาพความครบถ้วนของเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน และ OPD Cards

 d. ตรวจสอบคุณภาพความถกูต้องการให้รหสั ICD 
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก

 e. จัดทำารายงานผลการตรวจสอบ
 6. เริ่มวัดและเก็บสถิติปัญหาท่ีพบและสถิติการให้บริการ

ของหน่วย IT นำาผลการวัดมาวิเคราะห์เพื่อหาทาง
ปรับปรุงบริการ 

 a. เก็บรายการ Incident ที่เกิดขึ้น มีรายละเอียด
เกิดขึ้นที่ไหน เกิดเหตุการณ์อะไร เวลาเท่าไร 
ใครเป็นผู้ตรวจพบ ตรวจพบอย่างไร

 b. ทำารายงาน Incident วิเคราะห์สาเหตขุองปัญหา 
วิเคราะห์แนวโน้มการเปล่ียนแปลง เพิ่มขึ้น        
ลดลง หรือเท่าเดิม

 7. ปรับสภาพภายในห้อง Data Center ให้ได้มาตรฐาน 
ตามกรอบการพัฒนา

 
 โดยทีมงานโรงพยาบาลจะได้รับมอบหมายกิจกรรมท่ี       
ควรดำาเนินการต่อไป และระยะเวลาท่ีควรดำาเนินการให้        
แล้วเสร็จ เมื่อถึงเวลาท่ีคาดว่ากิจกรรมควรมีความก้าวหน้า 
คณะผู้เช่ียวชาญก็จะลงไปตรวจเยี่ยมซ้ำาเป็นระยะๆ และให้      
คำาแนะนำาเพิ่มเติมเท่าที่จำาเป็น จนมั่นใจว่า โรงพยาบาลพร้อม
รับการประเมิน จึงจะกำาหนดวันประเมินและรับรองคุณภาพ
ต่อไป
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บทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาลและการทำางานเป็นทีมในการ
พัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล
 จากประสบการณ์การตรวจเยี่ยมและให้คำาปรึกษา พบว่า
ผู้อำานวยการโรงพยาบาลเป็นบุคคลท่ีมีความสำาคัญมากต่อ      
การพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล 
โดยพบว่า โรงพยาบาลท่ีผู้อำานวยการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขัน       
ต่อการพฒันาคุณภาพระบบเทคโนโลยสีารสนเทศโรงพยาบาล
จะมีการพัฒนาไปได้รวดเร็วกว่า โรงพยาบาลท่ีผู้อำานวยการ     
มีส่วนร่วมน้อย นอกจากนั้น ยังพบว่า การพัฒนาคุณภาพ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลนั้น ไม่ใช่งานท่ีจะ      
มอบหมายให้ บุคคลหรือหน่วยงานใดเพียงหน่วยเดียว           
รับผิดชอบดำาเนินการได้ โดยพบว่า ในระยะแรกของโครงการ 
มีบางโรงพยาบาลมอบหมายให้ หัวหน้าหน่วยงานเทคโนโลยี
สารสนเทศของโรงพยาบาล เป็นผู้ดำาเนินการเพียงฝ่ายเดียว 
ต่อมาจึงพบว่า ไม่สามารถดำาเนินการพัฒนาคุณภาพให้
ก้าวหน้าได้ ต้องขอให้ผู้อำานวยการจัดทีมงานใหม่ โดยต้องมี  
ผูบ้รหิาร องค์กรแพทย์ ฝ่ายพฒันาคุณภาพ ฝ่ายเวชระเบียน       
เข้ามาร่วมทำางานกับฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศจึงจะสามารถ
ดำาเนนิกจิกรรมพฒันาคุณภาพให้ก้าวหน้าไปได้ เพราะการพฒันา
คุณภาพระบบเทคโนโลยสีารสนเทศของโรงพยาบาลตามกรอบ
แนวทางของสมาคมเวชสารสนเทศนั้น ครอบคลุมตั้งแต่เรื่อง
การจัดทำาแผนแม่บทให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของ       
โรงพยาบาล การจัดการความมั่นคงปลอดภัยซึ่งเกี่ยวข้องกับ

บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล การควบคุมคุณภาพข้อมลูสำาคัญ
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเรื่องที่แพทย์ต้องให้ความร่วมมือในการบันทึก
ข้อมูลให้ได้คุณภาพดี ฯลฯ ปัจจัยเหล่านี้ ทำาให้การพัฒนา
คุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศไม่สามารถทำาให้สำาเร็จได้
จากการทำางานของฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศเพียงฝ่ายเดียว
 สรุปสถานการณ์ปัจจุบันและส่ิงท่ีวางแผนจะดำาเนินการ     
ต่อไปเพือ่พฒันาคุณภาพระบบเทคโนโลยสีารสนเทศโรงพยาบาล
ในช่วงครึ่งปีหลัง ของพ.ศ. 2558 สมาคมและสถาบันพัฒนา
คุณภาพสถานพยาบาล จะเริ่มเข้าประเมินโรงพยาบาล        
และทยอยให้การรับรองคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล โดยจะมกีรอบการประเมนิท่ีเรยีกว่า Hospital 
Information Technology Maturity Model ดังภาพท่ี 2      
โดยคาดว่า จะมีโรงพยาบาลจำานวนหนึ่งท่ีผ่านมารับรอง
คุณภาพ
 ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 สมาคมร่วมกับสถาบันพัฒนา
คุณภาพสถานพยาบาล จะขยายแนวทางการดำาเนินงานให้
ครอบคลุมจำานวนโรงพยาบาลมากขึ้น เพื่อช่วยให้โรงพยาบาล
ในประเทศไทยมีการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศของโรงพยาบาลมากขึ้นเรื่อยๆ โดยตั้งเป้าหมาย      
ว่าภายใน ปี พ.ศ. 2560 จะมีจำานวนโรงพยาบาลที่ผ่านการ
รบัรองคุณภาพอย่างน้อยในขัน้ท่ี 1 ไม่ตำา่กว่า 200 โรงพยาบาล

ภาพที่ 1 แผนที่นำาทางไปสู่การพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (Road Map to Hospital IT 
Continuous Quality Improvement
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